(pieczg¢ wnioskodawcy) (data i miejsce ztozenia oferty)

OFERTA
REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

pn. Ksztalcenie umiej¢tnosci spolecznych i zyciowych, ksztaltowanie
wlasciwych relacji w kontaktach mi¢dzyludzkich”

Termin realizacji: 0d .......cccceevieeciienieiiieeieeeene, dO e
W FORMIE WSPIERANIA WYKONANIA ZADANIA PRZEZ:
Zachodniopomorskiego Kuratora Oswiaty
WNIOSEK O PRZYZNANIE DOTACJI ZE SRODKOW PUBLICZNYCH

W KWOCIE ....................... (STOWNIE)..eieiiiiciieeee e e

1) pelna nazwa

A NrNIP o N REGON.......oiiii e
5) doktadny adres: mi€jSCOWOSC ......ccverveeriireiianieeiieies Ul
EMINA ..oviiiiiiiiiiiineececeerree e POWIAL ..ottt ettt e e
WOJEWOUZEWO ..vveiiieiiieiiieciie ettt et et e et e e stt e et e estteeabeesaeeesbe e saeensaesseessbeesssesnsaenseeasseenssesnseeseennne
6) tel. oo FAKS ©oeeeieeee e
€-MALL ceeiiiiiie e DI e

7) nazwa banku i numer rachunku bankowego

8) nazwiska 1 imiona 0s6b upowaznionych do reprezentowania wnioskodawcy.



9) nazwa, adres 1 telefon kontaktowy jednostki bezposrednio wykonujacej zadanie, o ktorym

mowa w ofercie

10) osoba upowazniona do skladania wyjasnien i uzupelnien dotyczacych oferty oraz

rozliczenia koncowego (imig i nazwisko oraz nr telefonu kontaktowego)

11) przedmiot dziatalnos$ci statutowe;j:

a) dzialalno$¢ statutowa nieodptatna

12) jezeli wnioskodawca prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza :

a) numer wpisu do rejestru przedsigbiorcow



I1. Opis zadania
1. Nazwa zadania i uwzglgdniony priorytet badz priorytety:






8. Informacja o zaangazowaniu wspotorganizatoréw, partnerow (na podstawie umowy
partnerskiej):

pieczg¢ wnioskodawcey

podpis 1 pieczg¢ 0s6b upowaznionych



I1I. Kalkulacja przewidywanych kosztow realizacji zadania

z uwzglednieniem minimum 10% wysokosci Srodkow wlasnych (w formie wkladu

1. Calkowity koszt zadania (w pelnych zi)

finansowego, rzeczowego lub osobowego)

2. Kosztorys ze wzgledu na rodzaj kosztéw

Rodzaj kosztow

Z tego srodki wilasne

(koszty merytoryczne | Liczba uczniow . .Z tego . (z uwzglednieniem
. L . . Koszt catkowity | wnioskowanej . h .
Lp. i administracyjne — adresatéw .. srodkow z innych
. . : w pelnych zt. dotacji w .
bezposrednio zwiazane programu zrédet w peinych zt.)
. pelnych zl. . ST
z realizacja programu) nie mniej niz 10%
razem
% 100 %

Uwagi mogace mie¢ znaczenie przy ocenie kosztorysu:

(Podpis 1 pieczatka imienna gt. ksiggowego lub osoby odpowiedzialnej za sprawy finansowe

1 upowaznionej do sktadania o§wiadczen w sprawach majatkowych)




V. Inne wybrane informacje dotyczace zadania
1. Dotychczasowe doswiadczenia w realizacji zadan podobnego rodzaju (z podaniem lat i ze
wskazaniem, ktére z tych zadan realizowane byly we wspolpracy z administracja

publiczna).

2. Informacja o tym, czy oferent przewiduje korzystanie przy wykonaniu zadania
z podwykonawcéw (okreslenie rodzaju podwykonawcow wraz ze wskazaniem zakresu, w

jakim beda uczestniczy¢ w realizacji zadania).

Oswiadczam, ze:
1. wszystkie podane w ofercie informacje sa zgodne z aktualnym stanem prawnym
1 faktycznym.
2. proponowany program w cato$ci miesci si¢ w zakresie dziatalnosci Wnioskodawcy.
3. w ramach realizowanego programu nie przewiduje si¢ pobierania optat od beneficjentow

ostatecznych (uczniow),

( piecz¢c organizacji pozarzadowej, organu prowadzacego)

(podpis osoby upowaznionej lub podpisy oséb upowaznionych do skladania o§wiadczen

woli w imieniu organizacji pozarzadowej, organu prowadzacego)

Zalgczniki

1. Aktualny odpis z rejestru lub odpowiednio wyciag z ewidencji lub inne dokumenty
potwierdzajace status prawny wnioskodawcy 1 umocowanie 0sob go reprezentujacych.

2.Kopia sprawozdania finansowego za poprzedni rok (bilans).

3.Kopia aktualnego statutu.

4.Umowa partnerska lub o§wiadczenie partnera (w przypadku wskazania w pkt. I1.8.partnera).

5.Ewentualne referencje.



